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(54) Bezeichnung: Luftbefeuchter fur ein Beatmungsgerat 

(57) Zusammenfassung: Um zu verhindern, dass Wasser 
aus dem Behalter zuruck in das Geblase lauft und das Ge- 
blase beschadigt und um ein widerstandsarmes Vermi- 
schen des Luftstromes mit dem Wasserdampf zu ermogli- 
chen, besitzt der Eingangsstutzen (6) an seiner inneren 
Austrittsoffnung (16) eine Pegelkante (17) und der Aus- 
gangsstutzen (9) an seiner Eintrittsoffnung (20) eine Pegel- 
kante (18). Dabei ragt die Pegelkante (17) des Eingangs- 
stutzens (6) soweit in das Innere des Verdunstungsraumes 
(14) hinein, dass die lotgerechte Entfernung der Pegelkan- 
te (17) zu jeder Stelle der Innenwand des Gehauses (4) 
und des Gehausedeckels (5) grofier ist als die aktuelle 
Hone der Wassermenge. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf einen Luftbe- 
feuchter nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1. 
Derartige Luftbefeuchter werden als externes Gerat 
oder als integrales Bauteil in erster Linie im Zusam- 
menhang mit einem CPAP-Beatmungsgerat zur me- 
dizinischen Therapie der obstruktiven Schlafapnoe 
eingesetzt. 

[0002] Die obstruktive Schlafapnoe ist eine behand- 
lungsbedurftige Schlafstorung, die auf eine Erschlaf- 
fung des Rachengewebes im Schlaf zuruckzufuhren 
ist. Durch die Muskelerschlaffung im Schlaf kollabiert 
das Rachengewebe und versperrt die oberen Atem- 
wege. Bis zu mehreren hundert Atemstillstanden in 
jeder Nacht storen den normalen Schlafrhythmus 
und fuhren unmittelbar zu erhohter Tagesmudigkeit, 
verbunden mit einem starken Leistungsabfall. Bei 
langerem Bestehen endet die Krankheit untherapiert 
meist mit ernsthaften Herz- und Kreislauferkrankun- 
gen und haufiger Todesfolge. Zur Behandlung der 
obstruktiven Schlafapnoe werden CPAP-Gerate ver- 
wendet, die eine kunstliche Atematmosphare erzeu- 
gen. Indem die kunstliche Atematmosphare gegenu- 
ber der naturlichen Atmosphare mit einem hoherem 
Relativdruck bereitgestellt wird, halt sie die Atemwe- 
ge offen und der Patient kann unter Einsatz seiner 
naturlichen Spontanatmung wiederfrei atmen. 
[0003] Ein CPAP-Beatmungsgerat besitzt ein Ge- 
blase und einen Druckanschluss fur einen Patienten. 
Ein Atemschlauch und eine Gesichtsmaske, die der 
Patient wahrend der Therapie standig tragen muss, 
dienen der Zufuhrung der Therapieluft zum Patien- 
ten. Da sich die Luft beim Passieren des Geblases 
erwarme und in Folge dessen den Schleimhauten 
Wasser entzieht, wird zur vorbeugenden Therapie 
von Schleimhautentzundungen ein Luftbefeuchter 
eingesetzt. Dieser Luftbefeuchter wird entweder als 
ein externes oder als ein integriertes Gerat in den 
Luftkanal zwischen dem Geblase und dem Patienten 
eingebunden und in der Regel mit einer Heizung aus- 
gestattet, um den Wasserverdunstungseffekt zu er- 
hohen und um zu verhindern, dass die angefeuchtete 
Atemluft infolge der Verdunstungskalte klamm wird. 
[0004] Ein solches Beatmungsgerat mit einem Luft- 
befeuchter ist beispielsweise in der US 4.441 .464 be- 
schrieben. Der hier gezeigte Luftbefeuchter besteht 
aus einem geschlossenen, mit Wasser befullten Be- 
halter, der oberhalb des Wasserspiegels einen Ver- 
dampfungsraum ausbildet. Im Deckel des Behalters 
befinden sich ein erster Anschlussstutzen, der den 
Verdampfungsraum mit dem Geblase verbindet, und 
ein zweiter Anschlussstutzen, der die Verbindung 
zwischen dem Verdampfungsraum und der Gesichts- 
maske des Patienten herstellt. 

[0005] Dieser Luftbefeuchter hat einen wesentli- 
chen Nachteil. So lauft immer dann, wenn das 
CPAP-Beatmungsgerat mit dem Luftbefeuchter nicht 
in der ihr angestammten aufrechten Stellung steht, 
und das geschieht in der Regel auf dem Transport, 



Wasser aus dem Wasserbehalter uber den An- 
schlussstutzen und den Luftkanal in das Geblase. 
Dadurch wird das CPAP-Beatmungsgerat beschadigt 
und funktionsuntuchtig. 

[0006] Aus der EP 0376 564 A2 ist nun ein solcher 
Luftbefeuchter bekannt, derdiesen Nachteil nicht hat 
und der dazu zwischen der Verdunstungskammer 
und den beiden Anschlussstutzen eine Membran be- 
sitzt, die aus einem Hydrophabic-Material besteht. 
Diese Membran halt Wasser zuruck und lasst Was- 
serdampf hindurchtreten. Diese Membran hat aber 
mehrere Nachteile. So setzt die Membran dem 
durchstromenden Wasserdampf einen erheblichen 
Widerstand entgegen, der den Innenwiderstand des 
Atemtherapiegerates erhoht. Diese erhohte Innenwi- 
derstand muss von der Atemmuskulatur des Patien- 
ten uerwunden werden, was den Patienten in unver- 
tretbarer Weise belastet. Obendrein setzt die Memb- 
ran auf Grund von Verunreinigen im Wasser mit zu- 
nehmender Betriebsdauer immer starker zu, wo- 
durch der Innenwiderstand des Atemtherapiegerates 
weiter steigt. Diese Membran ist aber auch aus hygi- 
enischer Sicht abzulehnen, da sich an der Membran 
auch Bakterien sammeln oder entwickeln, die dann in 
den Atemsweg des Patienten gelangen konnen. Die 
Membran ist daher haufig zu reinigen oder auszutau- 
schen. Aufcerdem erfordert die Verwendung dieser 
Membran einen zusatzlichen fertigungstechnischen 
Aufwand, der das Gerat unvertretbar verteuert. 
[0007] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu 
Grunde, einen gattungsgemafcen Luftbefeuchter zu 
entwickeln, der ein widerstandsarmes Vermischen 
des Luftstromes mit dem Wasserdampf ermoglicht 
und dennoch ein Zurucklaufen des Wasser zum Ge- 
blase verhindert. 

[0008] Diese Aufgabe wird durch die kennzeichnen- 
den Merkmale des Anspruches 1 gelost. Weitere 
Ausgestaltungsmoglichkeiten ergeben sich aus den 
Unteranspruchen 2 bis 4. Der neue Luftbefeuchter 
beseitigt die genannten Nachteile des Standes der 
Technik. So ist es nicht mehr moglich, dass Wasser 
in das Geblase des Beatmungsgerates zurucklauft 
und es beschadigt oder zerstort. 
[0009] Es ist auch zweckmafcig, den Ausgangsstut- 
zen mit seiner Pegelkante bis in das Innere hineinzu- 
fuhren. Dadurch wird verhindert, dass zumindest in 
einigen Stellungen Wasser aus dem Ausgangsstut- 
zen herauslauft und auf den Boden flieftt. Vorteilhaft 
ist es, wenn der Eingangsstutzen eine vordere Prall- 
platte und eine seitliche Austrittsoffnung besitzt. Mit 
dieser Prallplatte wird die Stromungsgeschwindigkeit 
des vom Geblase gelieferten Luftstromes bei nicht 
angeschlossenem Patienten gebremst und damit 
verhindert, dass das Wasser stark aufgewuhlt und 
herausgetrieben wird. Von besonderem Vorteil ist, 
wenn der Eingangsstutzen und der Ausgangsstutzen 
auf einer gemeinsamen Achse angeordnet sind und 
eine gemeinsame Prallplatte besitzen. Dadurch kann 
weder zum Geblase noch zum Patienten Wasser 
ausflieGen. Es ist auch zweckmafcig, wenn sich die 
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Austrittsoffnung des Eingangsstutzens im wasserna- 
hen Bereich und die Eintrittsoffnung des Ausgangs- 
stutzens im Kuppelbereich des Gehausedeckels be- 
finden und der Gehausedeckel kuppelartig ausgebil- 
det ist, damit sich ein naturlicher und weitestgehend 
zwangsfreier Stromungspfad innerhalb des Verduns- 
tungsraumes ergibt. Das erhoht den Wirkungsgrad 
der Luftbefeuchtung. 

[0010] Die Erfindung soil anhand mehrerer Ausfuh- 
rungsbeispiele naher erlautert werden. Dazu zeigen: 
Fig. 1: ein vereinfacht dargestelltes Beatmungs- 
gerat mit einem erfindungsgemaften Luftbefeuch- 
ter im Schnitt, 

Fig. 2: den Luftbefeuchter in einer ersten Ausfuh- 
rungsform im Seitenschnitt, Fig. 3: den Luftbe- 
feuchter in der ersten Ausfuhrungsform im Front- 
schnitt, Fig. 4: den Luftbefeuchter in einer zweiten 
Ausfuhrungsform im Seitenschnitt, Fig. 5: den 
Luftbefeuchter in einer dritten Ausfuhrungsform 
im Seitenschnitt und Fig. 6: den Luftbefeuchter in 
der dritten Ausfuhrung im Frontschnitt. 

[0011] Die Fig. 1 zeigt ein Beatmungsgerat 1, das 
ein nicht dargestelltes Geblase und ebenfalls nicht 
dargestellte Betriebseinrichtungen und einen 
Luftaustrittsstutzen 2 enthalt. Dieses Beatmungsge- 
rat 1 ist mit einem Luftbefeuchter 3 integral verbun- 
den. Der Luftbefeuchter 3 besteht aus einem becher- 
artigen Gehause 4, das mit einem kuppelartigen Ge- 
hausedeckel 5 dichtend verschlossen ist. Im Gehau- 
sedeckel 5 befindet sich ein Eingangsstutzen 6, der 
radial aus dem Gehausedeckel 5 herausgefuhrt ist 
und der uber einen Geblasekanal 7 mit dem Luftaus- 
trittsstutzen 2 des Beatmungsgerates 1 verbunden 
ist. Der Gehausedeckel 5 besitzt gegenuberliegend 
zum Eingangsstutzen 6 einen radialen Ausgangs- 
stutzen 9, der uber einen nicht dargestellten Atem- 
schlauch mit der Gesichtsmaske des Patienten ver- 
bunden ist. 

[0012] Das Gehause 4 des Luftbefeuchters 3 ist 
weiterhin mit einer Kupplungseinrichtung 10 ausge- 
stattet, die eine eingerastete und losbare Verbindung 
zum Gehause des Beatmungsgerates 1 herstellt. 
[001 3] Das Gehause 4 des Luftbefeuchters 3 besitzt 
weiterhin fur alle dargestellten Ausfuhrungen einen 
Sockel 11, an dem Kontaktstifte fur den elektrischen 
Anschluss einer ebenfalls im Sockel 11 unterge- 
brachten Heizeinrichtung 12 angebracht sind, wobei 
die Heizeinrichtung 12 die Warme durch den Boden 
des Gehauses 4 ubertragt. In normaler Betriebslage 
bilden sich im Inneren des Luftbefeuchters 3 ein im 
Gehause 4 befindlicher Wasserraum 13 und ein dar- 
uber liegender und sich bis in die Kuppel des Gehau- 
sedeckels 5 erstreckender Verdunstungsraum 14 
aus, wobei der Verdunstungsraum 14 den Eingangs- 
stutzen 6 fur das Beatmungsgerat 1 und den Aus- 
gangsstutzen 9 fur den Patienten in besonderer Wei- 
se miteinander verbindet. 

[0014] Dazu ist nach den Fig. 1 und 4 der Eingangs- 
stutzen 6 des Beatmungsgerates 1 rohrartig bis in 



das Innere des Verdunstungsraumes 14 fortgefuhrt. 
Am offenen und innenliegenden Ende des Eingangs- 
stutzens 6 ist eine umlaufende Pegelkante 17 ausge- 
bildet. Diese Pegelkante 17 hat durch ihre mittige An- 
ordnung und durch ihre lotgerechte Entfernung zu je- 
dem Punkt der Innenflache des Wasserraumes 13 
eine definierte Lage. Diese lotgerechte Entfernung ist 
je nach der Lage des Luftbefeuchters 3 unterschied- 
lich und ist in jeder Lage des Luftbefeuchters 3 gra- 
fter als die volumenabhangige Hohe des Wasser- 
standes im Wasserraum 13 in einer beliebigen Lage 
des Luftbefeuchters 3. 

[0015] Gemaft der Fig. 2 besitzt der Eingangsstut- 
zen 6 an seinem innenliegenden Ende einen Ver- 
schluss in Form einer Prallplatte 15. Der Eingangs- 
stutzen 6 ist in diesem Bereich weiterhin mit einer zur 
Achse des Eingangsstutzens 6 senkrecht ausgerich- 
teten Austrittsoffnung 16 ausgestattet, die auf der zur 
Bodenflache des Wasserraumes 13 zeigenden Un- 
terseite angeordnet ist und die nach innen gerichtet 
von der Prallplatte 15 und die nach auften gerichtet 
von der Pegelkante 17 begrenzt ist. 
[0016] Der Ausgangsstutzen 9 ist je nach der Aus- 
fuhrungsform unterschiedlich angeordnet und ausge- 
bildet. So befindet sich der Ausgangsstutzen 9 fur 
den Patienten in der ersten Ausfuhrungsform gemaft 
den Fig. 2 und 3 im obersten Bereich des Verduns- 
tungsraumes 14. 

[001 7] Dabei endet der Ausgangsstutzen 9 auf sei- 
ner Innenseite am Gehausedeckel 5, wodurch sich 
dort eine Pegelkante 18 ausbildet. 
[0018] In einer zweiten Ausfuhrungsform nach den 
Fig. 1 und 4 befindet sich der Ausgangsstutzen 9 des 
Patienten ebenfalls im obersten Bereich des Ver- 
dunstungsraumes 14, ist aber im Gegensatz zur ers- 
ten Ausfuhrungsform rohrartig bis in das Innere des 
Verdunstungsraumes 14 fortgefuhrt. An seinem inne- 
ren Ende ist der Ausgangsstutzen 9 offen ausgefuhrt. 
Damit bildet sich auch hier eine Pegelkante 18 aus, 
die in ihrer Lage durch eine lotgerechte Entfernung 
zu jedem Punkt der Innenflache des Wasserraumes 
13 definiert ist. Diese Pegelkante 18 des Ausgangs- 
stutzens 9 erfullt alle Bedingungen wie die Pegelkan- 
te 17 des Eingangsstutzens 6 des Beatmungsgera- 
tes 1. 

[0019] In einer dritten Ausfuhrungsform gemaft der 
Fig. 5 und 6 befindet sich der Ausgangsstutzen 9 fur 
den Patienten im wassernahen Bereich des Verduns- 
tungsraumes 14 auf einer gemeinsamen Achse mit 
dem Eingangsstutzen 6 des Beatmungsgerates 1. 
Dabei stolen der Eingangsstutzen 6 und der Aus- 
gangsstutzen 9 stirnseitig aneinander und sind dort 
durch eine gemeinsame Prallplatte 19 voneinander 
getrennt. Der Eingangsstutzen 6 hat in Ubereinstim- 
mung zur ersten Ausfuhrungsform eine zur Achse 
des Eingangsstutzens 6 senkrecht ausgerichtete 
Austrittsoffnung 16, die zur Bodenflache des Gehau- 
ses 4 zeigt und der Ausgangsstutzen 9 besitzt eine 
gleichartige Eintrittsoffnung 20, die ebenfalls zur Bo- 
denflache des Gehauses 4 ausgerichtet ist. Damit 
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sind sowohl der Eingangsstutzen 6 mit der Pegelkan- 
te 17 und der Ausgangsstutzen 9 mit der Pegelkante 
18 ausgestattet. 

[0020] Im betriebsbereiten Zustand des Luftbe- 
feuchters 3 in der ersten Ausfuhrungsform gemaft 
der Fig. 2 und 3 steht der Luftbefeuchter 3 in aufrech- 
ter Stellung auf seinem Sockel 11. Das Gehause 4 
des Luftbefeuchters 3 ist mit einer Wassermenge ge- 
fullt, die sich aus dem Verdunstungsbedarf ergibt. 
Daraus ergibt sich eine bestimmte Wasserhohe, die 
unterhalb der Austrittsoffnung 16 des Eingangsstut- 
zens 6 liegt. Wahrend des Betriebes stromt die vom 
Geblase des Beatmungsgerates 1 geforderte Druck- 
luft durch den Eingangsstutzen 6 gegen die Prallplat- 
le 15, wo sie in Richtung zur Oberflache der Wasser- 
menge umgelenkt wird. Beim Eintritt in den Verduns- 
tungsraum 14 vermischt sich die trockene Druckluft 
des Geblases mit dem Wasserdampf und steigt in- 
nerhalb des Verdunstungsraumes 14 auf, wobei sie 
zum Ausgangsstutzen 4 hingefuhrt werden. Von dort 
gelangt die angefeuchtete und angewarmte Luft zum 
Patienten. 

[0021] Wenn das Beatmungsgerat 1 mit dem ange- 
schlossenen Luftbefeuchter 3 in der ersten Ausfuh- 
rungsform auGer Betrieb ist, aber einen gefullten Be- 
halter 4 hat, und das Gerat wird beispielsweise wah- 
rend eines Transportes in verschiedene andere La- 
gen gebracht, dann verlagern sich naturgemafc auch 
die Positionen des Wasserraumes 13 und des Ver- 
dunstungsraumes 14. dabei ist in jedem Fall gesi- 
chert, dass sich der in jeder Seitenkipplage neu erge- 
bende Wasserspiegel der Wasserfullung lotgerecht 
unterhalb der Pegelkante 17 einstellt. Somit kann 
kein Wasser in den Eingangsstutzen 6 gelangen. In 
alien Stellungen, in denen der Ausgangsstutzen 4 lot- 
gerecht hoher als der Eingangsstutzens 6 liegt, lauft 
auch kein Wasser in den Ausgangsstutzen 4. In alien 
anderen Stellungen lauft Wasser in den Ausgangs- 
stutzen 9, weil der Ausgangsstutzen 9 nicht in den 
Verdunstungsraum 14 hineinragt. Das Auslaufen von 
Wasser in den Ausgangsstutzen 6 ist zwar fur die 
Funktion des Beatmungsgerates 1 schadlos, aber fur 
den Patienten unangenehm. 

[0022] Wird das Beatmungsgerat 1 mit dem Luftbe- 
feuchter 3 in der zweiten Ausfuhrungsform gemafc 
der Fig. 4 so transportiert, dass der Ausgangsstutzen 
9 unterhalb des Eingangsstutzens 6 liegt, dann lauft 
Wasser nurdann aus, wenn die Pegelkante 18 am of- 
fenen Rohrende des Ausgangsstutzens 9 unterhalb 
des aktuellen Wasserspiegels liegt und das wird zum 
Beispiel dann sein, wenn der Luftbefeuchter 3 auf 
dem Kopf steht. 

[0023] Wird das Beatmungsgerat 1 mit dem Luftbe- 
feuchter 3 in der dritten Ausfuhrungsform gemaft der 
Fig. 5 und 6 transportiert, dann lauft in keiner Stel- 
lung Wasser weder in den Eingangsstutzen 6 noch in 
den Ausgangsstutzen 9, weil sich sowohl die Pegel- 
kante 1 7 des Eingangsstutzens 6 als auch die Pegel- 
kante 18 des Ausgangsstutzens 9 jeweils immer 
oberhalb des aktuellen Wasserspiegels befinden. 
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Patentanspruche 

1. Luftbefeuchter fur ein Beatmungsgerat, beste- 
hend aus einem Gehause (4) mit einem dichtenden 
Gehausedeckel (5), die beide im Inneren einen mit 
Wasser gefullten Wasserraum (13) und einen Ver- 
dunstungsraum (14) ausbilden, wobei der Verduns- 
tungsraum (14) uber einen Eingangsstutzen (6) mit 
einem Beatmungsgerat (1) und uber einen Aus- 
gangsstutzen (9) mit einem Patienten verbunden ist, 
dadurch gekennzeichnet, dass der Eingangsstut- 
zen (6) an seiner inneren Austrittsoffnung eine Pegel- 
kante (17) und der Ausgangsstutzen (9) an seiner in- 
neren Eintrittsoffnung (20) eine Pegelkante (18) be- 
sitzen, wobei die Pegelkante (17) des Eingangsstut- 
zens (6) soweit in das Innere des Verdunstungsrau- 
mes (14) hineinragt, dass die lotgerechte Entfernung 
der Pegelkante (17) zu jeder Stelle der Innenwand 
des Gehauses (4) und des Gehausedeckels (5) gro- 
wer ist als die aktuelle Hohe der Wassermenge. 

2. Luftbefeuchter nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Pegelkante (18) des Aus- 
gangsstutzens (9) soweit in das Innere des Verduns- 
tungsraumes (14) hineinragt, dass die lotgerechte 
Entfernung der Pegelkante (18) zu alien oderzu einer 
uberwiegenden Anzahl von Stellen der Innenwand 
des Gehauses (4) und des Gehausedeckels (5) gro- 
wer ist als die aktuelle Hohe der Wassermenge. 

3. Luftbefeuchter nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Eingangsstutzen (6) stirnsei- 
tig mit einer Prallplatte (15) verschlossen und die 
Austrittsoffnung (16) radial zur Achse des Eingangs- 
stutzens (6) angeordnet ist, wobei die Austrittsoff- 
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nung (16) innenliegend von der Prallplatte (15) und 
aufcenliegend von der Pegelkante (17) begrenzt ist. 

4. Luftbefeuchter nach Anspruch 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Eingangsstutzen (6) und der 
Ausgangsstutzen (9) auf einer gemeinsamen Achse 
angeordnet sind und eine gemeinsame Prallplatte 
(19) besitzen und der Ausgangsstutzen (9) eine radi- 
al zur gemeinsamen Achse ausgerichtete Eintrittsoff- 
nung (20) besitzt, wobei die Eintrittsoffnung (20) in- 
nenliegend von der gemeinsamen Prallplatte (15) 
und aufcenliegend von der Pegelkante (18) begrenzt 
ist. 

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen 
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Fig. 1 
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Gauge edges. (17,18) 
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